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Ⅰ．はじめに
　ターミナル期にある小児がんの子どもと家族は，複雑
な全人的苦痛を体験していることが多いため，ターミナ
ル期を迎えてから緩和ケアを提供することは看護実践に
おいて困難を来す場合が多い。この現状をふまえ，小児
がんの子どもと家族に対してターミナル期にのみ焦点を
あてるのではなく，診断された早期の段階から連繋す
る，緩和ケアに立脚した看護援助指針を確立すること
を最終目標とし研究に着手した。その一次研究１）では，
子どもの看取りの過程や死後の家族の肯定的な情緒的体
験には，子どもの症状コントロール状況が根源的に影響
していたという結果を得，小児がんの子どもに対する症
状マネジメンが最優先すべき重要な看護援助であること
を明確にした。この結果に基づき，原疾患・治療に起因
する症状を体験している小児がんの子どもと家族に対す
る看護援助を構成する要素を明確にすることを目的とし
て二次研究２）を実施し，３つの統合化された看護援助
の枠組み，及び看護における介入焦点としての９つの構
成概念とそれらに対応する看護援助を明確にした。
　そこで本研究は，これら一次研究１），二次研究２）を
さらに発展させ，原疾患・治療に起因する症状を体験し
ている小児がんの子どもと家族に対する有効な看護援助
を明確し，症状マネジメント看護援助モデル開発への示
唆を得ることを目指し実施することとした。なお，本研
究は，ターミナル期にある子どもと家族に焦点を当てた
一次研究，二次研究で得られたデータに基づく研究であ
ることを前提として報告する。
Ⅱ．研究目的
　原疾患・治療に起因する症状を体験している小児がん
の子どもの症状マネジメントに寄与する看護援助，及び
子どもの発達段階に応じた症状マネジメントに寄与する
看護援助を明確にし，小児がんの子どもと家族に対する
症状マネジメント看護援助モデルの開発への示唆を得
る。
Ⅲ．研究方法
１．研究対象者およびサンプリング
　ターミナル期にある小児がんの子どもとその家族を看
　　原　著
小児がんの子どもと家族に対する症状マネジメント
看護援助モデルの開発（第１報）
－症状マネジメントに寄与する看護援助をふまえた仮説モデルの作成に向けて－
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　本研究の目的は，原疾患・治療に起因する症状を体験している小児がんの子どもの発達段階に応じた症状マネジメントに
寄与する看護援助を明確にすることであった。小児関連病棟／緩和ケア病棟看護師，訪問看護師計13名にターミナル期にあ
る小児がんの子どもと家族１事例の想起に基づく半構造的面接を実施した。症状を体験している小児がんの子どもと家族に
対する看護援助120文脈を抽出し，想起事例の症状マネジメント状況，発達段階の相違に基づき看護援助の特徴を整理した。
以下の結果と症状マネジメント看護援助モデル開発への示唆を得た。
１ ．良好な症状マネジメントに寄与する看護援助は，《症状のモニタリング，及び症状の特性に基づく薬理的・治療的方法
の適切かつ積極的な適用》，《子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，《子どもの症
状に対する対処の探索・獲得・強化の促進》，《子どもの症状，及び症状緩和に関する家族の認識の獲得・組織化・再組織
化の促進》，《子どもの症状に対する家族の対処の探求・獲得・強化の促進》であった。これらの看護援助を小児がんの子
どもと家族に対する症状マネジメント看護援助モデルの重点的介入として位置づける必要性が示唆された。
２ ．子どもと家族に対する認識と対処に働きかける看護援助と，子どもの認知的発達レベルに応じた看護援助を強化するこ
とは，小児看護に特化した症状マネジメント看護援助モデル開発につながることが示唆された。
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護した経験のある，小児関連病棟看護師，緩和ケア病棟
看護師，訪問看護師を研究対象者とし，小児がん治療を
実施している病院，子どもを対象とした緩和ケアを実施
したことのあるホスピスや緩和ケア病棟，訪問看護ス
テーション等について情報収集し，各施設長に研究対象
者の紹介を依頼した。
２．倫理的配慮
　研究の趣旨，方法，研究参加への自由意思，途中中断
の権利，プライバシーの保護，匿名性・機密性の保持，
研究参加の拒否・中断による個人への不利益がないこと
等を文書，口頭にて説明し，同意を得た。なお，本研究
は研究施設の倫理審査委員会において承認を得た。
３．データ収集方法
　研究対象者のデモグラフィックデータを面接にて収集
し，ターミナル期にある小児がんの子どもと家族１事例
の想起を依頼し，「子どもと家族の特性」「かかわってか
ら亡くなるまでの経過とその期間の子どもと家族の状
態」「実施した看護援助とその意図や評価」等に関して
面接ガイドに基づき半構造的面接を実施した。また，こ
れらの内容を経過シートに記録し，研究対象者と確認し
ながら面接を進めた。不確実な想起内容はデータから削
除しデータの信頼性の保証に努めた。なお，承諾の得ら
れた場合のみ ICレコーダに録音し，経過シートへ記録
した。
４．分析方法
１）分析手順
　本研究に先行する二次研究２）では，研究対象者が想起
した事例に対して意図的に実施したと認識していた看護
援助のうち，原疾患・治療に起因する症状を体験してい
る小児がんの子どもと家族に対する看護援助が詳細に表
現されている120文脈を抽出し内容分析し，９つの看護
援助から構成される３つの看護援助の枠組みを導出した
（表１参照）。本研究の分析では，二次研究２）の分析過程
における各想起事例の個別分析を取り扱うこととした。
　表１に示した看護援助を分析枠組みとし，各想起事例
が，これらの看護援助の実施前，実施中，実施後におい
て変容していく一連の過程を整理し，想起事例を症状
マネジメント〈良好群〉，〈困難群〉に分類した。なお，
〈良好群〉を「看護援助によって身体的苦痛が緩和され，
身体・心理的反応が安定または肯定的でその機能が十分
発揮され，日常生活や社会生活に広がりを認めた事例」，
〈困難群〉を「看護援助が提供されたが身体的苦痛が緩
和されず，身体・心理的反応が不安定または否定的でそ
の機能が十分に発揮されず，日常生活や社会生活に制限
を認めた事例」とした。研究対象者の語りの中で〈困難
群〉と比し〈良好群〉において想起頻度が高く，多様性
のある看護援助は，症状や子どもと家族の特性に基づ
き，良好な症状コントロールと生活の質の向上を目標と
し，研究対象者が強化すべく意図的に実施していた看護
表１　研究対象者による看護援助の想起頻度の概要，及び症状コントロール状況の相違による看護援助の比較
看護援助の枠組み（枠組みⅠ・Ⅱ・Ⅲ）と
枠組みを構成する看護援助（看護援助１～９）
想起数
（割合）
N=120
症状コントロール状況
良好群
想起数（割合）
困難群
想起数（割合）
Ⅰ．子どもの生活の質の向上を目指した症状コントロール 49（40.8％） 25（51.0％） 24（49.0％）
１ ． 症状のモニタリング，及び症状の特性に基づく薬理的・治療的方法の適切か
つ積極的な適用
31（26.1％） 23 8
２．症状の増悪増強要因の除去，及び症状の軽減・緩和要因の導入 12（10.1％） 2 10
３．原疾患・治療に起因する症状に伴う日常生活上の支障の最小限化 6（ 5.0％） 0 6
Ⅱ．子どもの症状マネジメントの促進 17（14.2％） 13（76.5％） 4（23.5％）
４．子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の獲得・組織化・再組織化の促進 10（ 8.3％） 9 1
５．子どもの症状に対する対処の探索・獲得・強化の促進 6（ 5.0％） 4 2
６．子どもの症状，及び症状緩和に対する能動的意思活動の喚起と支持 1（ 0.8％） 0 1
Ⅲ．子どもの症状マネジメントに対する家族の応答性の促進 54（45.0％） 36（66.7％） 18（33.3％）
７ ．子どもの症状，及び症状緩和に関する家族の認識の獲得・組織化・再組織化の
促進
27（22.5％） 21 6
８．子どもの症状に対する家族の対処の探求・獲得・強化の促進 19（15.8％） 13 6
９ ．子どもの症状の増悪・増強，及び症状の軽減･緩和から生起する家族の感情の
表出・喚起・安定化の促進と受容
8（ 6.7％） 2 6
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援助を意味し，良好な症状マネジメントに直接的に影響
を与えた促進因子としての看護援助に位置づけられる。
従って，研究対象者による看護援助の想起頻度や，適用
されていた具体的看護援助とその多様性を両群間，発達
段階別に比較し，看護援助の相違性を抽出することによ
り良好な症状マネジメントに寄与する看護援助と発達段
階に応じた看護援助の特徴を整理することとした。
２）分析の妥当性の確保
　素データ，分析データ，研究結果の構造化・検討にお
いては，小児看護学研究者２名からスーパーバイズを受
けることにより信用可能性，確認可能性を高め，分析の
妥当性の確保に努めた。
Ⅳ．結　果
１．研究対象者の特性
　研究対象者は，大学病院，小児専門病院，一般病院の
小児関連病棟看護師９名，訪問看護ステーション，また
は在宅ホスピス専門診療所の訪問看護師３名，緩和ケア
病棟看護師１名の計13名であった。年齢は23～48歳（平
均年齢35.3歳），看護師経験年数は２～27年（平均経験
年数13.5年），小児看護経験年数は０～17年（平均経験
年数6.3年）であった。看護基礎教育課程は看護系大学
１名，看護系短期大学３名，看護専門学校９名であった。
　研究対象者が想起した事例は，男子７例，女子５例の
計12例であり，在宅ホスピス専門診療所の訪問看護師２
名が同一の事例を想起した。また，研究対象者全員が受
持看護師としてかかわった事例やかかわった回数が多い
事例を想起し，２年以内の看護援助場面を想起した研究
対象者が11名であった。
２．研究対象者が想起した看護援助の頻度の概要
　表１には，研究対象者によって想起された看護援助の
頻度（以下，想起頻度とする。）とその割合を示した。
　３つの看護援助の枠組みに関する想起頻度を比較した
結果，枠組みⅢ［子どもの症状マネジメントに対する家
族の応答性の促進］は高く，次いで枠組みⅠ［子どもの
生活の質の向上を目指した症状コントロール］であっ
た。枠組みⅡ［子どもの症状マネジメントの促進］の想
起頻度は全体に比して低かった。
　また，これらの枠組みを構成する看護援助１～９に関
関する想起頻度を比較した結果，看護援助１《症状のモ
ニタリング，及び症状の特性に基づく薬理的・治療的方
法の適切かつ積極的な適応》，看護援助７《子どもの症
状，及び症状緩和に関する家族の認識の獲得・組織化・
再組織化の促進》の想起頻度は高く，その割合は20.0％
以上であった。一方，看護援助６《子どもの症状，及
び症状緩和に対する能動的意思活動の喚起と支持》，看
護援助３《原疾患・治療に起因する症状に伴う日常生活
上の支障の最小限化》，看護援助５《子どもの症状に対
する対処の探索・獲得・強化の促進》，看護援助９《子
どもの症状の増悪・増強，及び症状の軽減・緩和から生
起する家族の感情の表出・喚起・安定化の促進と受容》，
看護援助４《子どもの症状，及び症状緩和に関する認識
の獲得・組織化・再組織化の促進》は，この順で想起頻
度は低く，その割合は10.0％に満たなかった。
　看護援助１～９の具体的看護援助の内容では，看護援
助５《子どもの症状に対する対処の探索・獲得・強化の
促進》には「①気晴らしとして遊びを取り入れる」，「②
症状に対する対応方法に関して選択・決定を促す」の２
種が，また看護援助６《子どもの症状，及び症状緩和に
対する能動的意思活動の喚起と支持》には「①励ましの
言葉をかける」の１種が含まれ，他の看護援助より種類
は少なく，単純であった。
３．症状マネジメント状況の相違による比較 
１）〈良好群〉と〈困難群〉の想起事例の特性
　研究対象者が想起した事例は，症状マネジメント〈良
好群〉，〈困難群〉共に各６例と同数例に分類された。各
群の想起事例の特性を表２に示した。両群の平均年齢は
６歳代であり，〈困難群〉には思春期にある子どもが１
例含まれていた。子どもが体験していた症状は，両群と
表２　 症状マネジメント〈良好群〉，及び〈困難群〉
の特性
良好群（６例） 困難群（６例）
疾患 神経芽腫 ４例
悪性リンパ腫 １例
肝芽腫 １例
神経芽腫 ３例
急性リンパ性白血病
 ２例
悪性リンパ腫 １例
性別 男子 /女子 ３例 /３例 男子 /女子 ４例 /２例
平均年齢 6.0歳 6.8歳
発達段階 幼児後期 ３例
学童前期 ２例
学童後期 １例
幼児後期 ３例
学童前期 ２例
思春期 １例
子どもが体
験していた
症状
疼痛 ６例
倦怠感 １例
下血 １例
痙攣 １例
呼吸困難 １例
疼痛 ６例
嘔気･嘔吐  ３例
下痢 １例
呼吸困難 １例
看護提供の
場
小児関連病棟 ３例
在宅 ２例
緩和ケア病棟 １例
小児関連病棟 ６例
看護援助の
対象家族員
母親 ６例 母親 ５例
父親及び祖父 １例
分析場面数 14場面 13場面
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も全事例が疼痛（骨痛，頭痛，腹痛，口内炎痛等）を有
し，倦怠感，嘔気・嘔吐等の症状を重複して有していた
事例は，〈良好群〉４例，〈困難群〉３例であった。
２）〈良好群〉と〈困難群〉の想起頻度の比較
　看護援助１～９によって構成される３つの看護援助の
枠組みに関して，各群の想起頻度を表１に示した。
　枠組みⅠ［子どもの生活の質の向上を目指した症状コ
ントロール］の両群間の比較では，想起頻度に著しい
差は認めなかったが，枠組みⅠを構成する看護援助１，
２，３の想起頻度に差を認めた。〈良好群〉では看護援
助１《症状のモニタリング，及び症状の特性に基づく薬
理的・治療的方法の適切かつ積極的な適用》の想起頻度
が高く，〈困難群〉では看護援助２《症状の増悪・増強
要因の除去，及び症状の軽減・緩和要因の導入》，看護
援助３《原疾患・治療に起因する症状に伴う日常生活上
の支障の最小限化》の想起頻度が高かった。
　枠組みⅡ［子どもの症状マネジメントの促進］の両群
間の比較では，〈良好群〉において想起頻度が高かった。
また，枠組みⅡを構成する看護援助４，５，６の両群間
の比較では，〈良好群〉では看護援助４《子どもの症状，
及び症状緩和に関する認識の獲得・組織化・再組織化の
促進》，看護援助５《子どもの症状に対する対処の探探
索・獲得・強化の促進》の想起頻度が高かった。
　枠組みⅢ［子どもの症状マネジメントに対する家族の
応答性の促進］の両群間の比較では，〈良好群〉におい
て想起頻度が高かった。また，枠組みⅢを構成する看護
援助７，８，９に関する両群間の比較では，〈良好群〉
では看護援助７《子どもの症状，及び症状緩和に関する
家族の認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，看護援
助８《子どもの症状に対する家族の対処の探求・獲得・
強化の促進》の想起頻度が高く，〈困難群〉では看護援
助９《子どもの症状の増悪・増強，及び症状の軽減・緩
和から生起する家族の感情の表出・喚起・安定化の促進
と受容》の想起頻度が高かった。
４．発達段階の相違による比較
　症状マネジメント〈良好群〉と〈困難群〉の各群の想
起事例を発達段階別に分類し，分析枠組みに基づき，研
究対象者により適用されていた看護援助とその種類を想
起事例ごとに整理した（表３参照）。
１）幼児期にある事例〈良好群〉〈困難群〉の比較
　幼児期にある事例〈良好群〉と〈困難群〉を比較した
結果，〈良好群〉では看護援助１《症状のモニタリング，
及び症状の特性に基づく薬理的・治療的方法の適切かつ
積極的な適用》，看護援助７《子どもの症状，及び症状
緩和に関する家族の認識の獲得・組織化・再組織化の促
進》，看護援助８《子どもの症状に対する家族の対処の
探求・獲得・強化の促進》の適用は多かった。また，こ
れらの看護援助の具体的看護援助の内容の種類は，〈困
難群〉より〈良好群〉では多い傾向があった。
２）学童期にある事例〈良好群〉〈困難群〉の比較
　学童期にある事例〈良好群〉と〈困難群〉を比較した
結果，〈良好群〉では看護援助１《症状のモニタリング，
及び症状の特性に基づく薬理的・治療的方法の適切かつ
積極的な適用》，看護援助４《子どもの症状，及び症状
緩和に関する認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，
看護援助７《子どもの症状，及び症状緩和に関する家
族の認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，看護援助
８《子どもの症状に対する家族の対処の探求・獲得・強
化の促進》の適用は多く，これらの看護援助の具体的看
護援助の内容の種類も〈困難群〉より〈良好群〉では多
い傾向があった。また，学童期にある事例〈困難群〉で
は，看護援助５《子どもの症状に対する対処の探索・獲
得・強化の促進》の想起を認めなかった。さらに，看護
援助４《子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の獲
得・組織化・再組織化の促進》は，幼児期，思春期にあ
る事例では想起を認めなかったが，学童期にある事例３
例のみに認められ，これらのうち２例が〈良好群〉で
あった。
３）思春期にある〈困難群〉の看護援助の特徴
　思春期にある事例〈困難群〉では，看護援助１《症状
のモニタリング，及び症状の特性に基づく薬理的・治療
的方法の適切かつ積極的な適用》の適用は多く，具体
的看護援助の内容の種類も多かった。また，看護援助
７《子どもの症状，及び症状緩和に関する家族の認識の
獲得・組織化・再組織化の促進》，看護援助８《子ども
の症状に対する家族の対処の探求・獲得・強化の促進》
を含む家族に対する看護援助の適用は多かったが，看護
援助４《子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の獲
得・組織化・再組織化の促進》，看護援助５《子どもの
症状に対する対処の探索・獲得・強化の促進》，看護援
助６《子どもの症状，及び症状緩和に対する能動的意思
活動の喚起と支持》を含む子どもに対する直接的な看護
援助の適用は認められなかった。
Ⅴ．考　察
１．良好な症状マネジメントに寄与する看護援助
　枠組みⅠ［子どもの生活の質の向上を目指した症状コ
ントロール］において，両群間では想起頻度に差はな
かったが，〈良好群〉の事例に対する看護援助の想起頻
度は，枠組みⅡ［子どもの症状マネジメントの促進］，
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表３　発達段階別の症状マネジメント〈良好群〉と〈困難群〉の具体的看護援助の相違（●は適用されていた場合を示す。）
?
?
? 枠組みを構成する看護援助 具 体 的 看 護 援 助
幼児期 学童期 思春期
良好群 困難群 良好群 困難群 困難群
E J L B D F C G K A I H
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
１ ．症状のモニタリング，及び症状の
特性に基づく薬理的・治療的方法の
適切かつ積極的な適用
① 　症状の程度を評価する ● ● ● ● ● ● ● ●
② 　症状緩和のための薬理・治療効果を評価する ● ● ● ● ●
③ 　症状緩和のために薬理的･治療的方法の導入・選択・変更を検討する ● ● ● ● ● ●
④ 　症状緩和のための薬理的･治療的方法を積極的に使用する ● ● ● ● ● ●
２ ．症状の増悪増強要因の除去，及び
症状の軽減・緩和要因の導入
① 　日常生活援助（清拭・入浴・体位交換等を含む）を手際よく，工夫して実施する ● ● ●
② 　日常生活援助の際に疼痛部位に触れない ●
③ 　安楽な体位を保持する ●
④ 　苦痛を増強させないよう言葉遣い，言葉がけに配慮する ●
⑤ 　子どもの側に寄り添ったり，遊びを取り入れる事を通じて寂しさ・不安を軽減する ● ●
⑥ 　精神的ストレスに対して病棟の規則を緩和する ●
⑦ 　日常生活援助への家族の参加・協力を促す ●
３ ．原疾患・治療に起因する症状に伴
う日常生活上の支障の最小限化
① 　症状に起因する清潔保持困難，会話困難，食欲摂取困難，排泄困難，内服困難等
に対して日常生活援助を工夫する
● ● ● ●
② 　精神的ストレスに対して病棟の規則を緩和する ●
③ 　日常生活援助への家族の参加・協力を促す ●
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
４ ．子どもの症状，及び症状緩和に関
する認識の獲得・組織化・再組織化
の促進
① 　症状による身体的苦痛の程度の評価を促す ● ●
② 　症状の原因や発症機序を説明する ●
③ 　症状による身体的苦痛の程度を医療者に伝達することの必要性・重要性を説明する ●
④ 　身体的苦痛に対して我慢する必要性がないことを説明する ●
⑤ 　身体的苦痛に対して薬理的方法の適用が可能であることを説明する ●
⑥ 　身体的苦痛に対する薬理的方法を適用することの必要性を質問する ● ●
⑦ 　家族の参加・協力を促す ● ●
５ ．子どもの症状に対する対処の探
索・獲得・強化の促進
① 　気晴らしとして遊びを取り入れる ● ● ● ●
② 　症状に対する対応方法（薬剤の使用，排泄方法等）に関して選択・決定を促す ●
６ ．子どもの症状，及び症状緩和に対
する能動的意思活動の喚起と支持
① 　励ましの言葉をかける
●
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
７ ．子どもの症状，及び症状緩和に関
する家族の認識の獲得・組織化・再
組織化の促進
① 　子どもの症状の原因･誘因，発症機序を説明する ● ● ●
② 　子どもの身体状態が増悪していることを説明する ● ●
③ 　子どもの症状の有無，程度，前兆を子どもの身体状態や身体的苦痛の程度と照合
しながら，家族と共に確認･評価する
● ● ●
④ 　症状緩和のための薬理的・治療的方法の効果，弊害を説明する ● ● ●
⑤ 　症状緩和のための薬理的・治療的方法の子どもにとっての必要性・重要性を説明
する
●
⑥ 　症状緩和のための薬理的・治療的方法の具体的方法を説明する ●
⑦ 　症状の特性に適合した症状緩和方法と日常生活援助について説明・提示・教示する ● ● ●
⑧ 　適用した症状緩和方法の効果，および弊害･副作用を子どもの身体状態や身体的
苦痛の程度と照合しながら，家族と共に確認･評価する
● ● ●
⑨ 　適用した症状緩和方法に対する家族の否定的な評価を受け止め，その理由を家族
と共に明確にする
● ● ●
⑩ 　発達，個別性に応じた子どもへのかかわり方について看護師自らが子どもとかか
わることを通じて家族にモデルを提示する
● ●
８ ．子どもの症状に対する家族の対処
の探求・獲得・強化の促進
① 　家族が望む症状緩和方法を取り入れる ● ● ●
② 　家族の技術的に適切な症状緩和方法を見守る ● ● ● ● ● ●
③ 　子どもの症状による日常生活上の支障の最小限化に向けた日常生活援助の工夫を
家族と共に考案し，協力して実施する
● ● ● ● ● ●
④ 　家族の信念に基づいたかかわり方を見守る ● ●
⑤ 　子どもの症状緩和に関する選択･決定を尊重できるよう家族のかかわりを奨励する ●
９ ．子どもの症状の増悪・増強，及び
症状の軽減･緩和から生起する家族
の感情の表出・喚起・安定化の促進
と受容
① 　子どもの身体状態の増悪や，反応が乏しくなる子どもを看る家族の切なさ･やる
せなさの表出を促し，受容する
● ●
② 　子どもの身体状態の増悪や，身体的苦痛の増強による医療者への攻撃的･否定的
言動を受容する
●
③ 　子どもの身体状態の増悪や身体的苦痛の増強により困惑，混乱する家族のそばに
寄り添うことによって家族の精神的安定をはかる
● ●
④ 　子どものそばに付き添うことを奨励することによって家族の精神的安定をはかる ●
⑤ 　子どもの安楽の保障や，安楽な反応を引き出すことによって安心感を与える ● ●
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枠組みⅢ［子どもの症状マネジメントに対する家族の応
答性の促進］において高かった。この結果は，症状の一
義的・副次的要因に働きかける枠組みⅠ［子どもの生活
の質の向上を目指した症状コントロール］のみでは症状
コントロールに限界があることを意味している。すなわ
ち，枠組みⅡ［子どもの症状マネジメントの促進］，枠
組みⅢ［子どもの症状マネジメントに対する家族の応答
性の促進］が良好な症状マネジメントに寄与する看護援
助の枠組みとして位置づけられた。
　枠組みⅠを構成する看護援助１，２，３に関しては，
〈良好群〉の事例に対する看護援助の想起頻度は，看護
援助１《症状のモニタリング，及び症状の特性に基づく
薬理的・治療的方法の適切かつ積極的な適用》において
高かった。この結果は，症状の副次的要因に働きかける
看護援助２《症状の増悪・増強要因の除去，及び症状の
軽減・緩和要因の導入》，看護援助３《原疾患・治療に
起因する症状に伴う日常生活上の支障の最小限化》では
症状コントロールに限界があることを意味している。す
なわち，症状の一義的要因に働きかける看護援助１《症
状のモニタリング，及び症状の特性に基づく薬理的・治
療的方法の適切かつ積極的な適用》は良好な症状マネジ
メントに寄与し，症状マネジメント看護援助モデルの重
点的介入として位置づけられた。
　枠組みⅡを構成する看護援助４，５，６に関しては，
〈良好群〉の事例に対する看護援助の想起頻度は，看護
援助４《子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の獲
得・組織化・再組織化の促進》，看護援助５《子どもの
症状に対する対処の探索・獲得・強化の促進》におい
て高かった。この結果は，子どもの情緒的側面に働きか
けている看護援助６《子どもの症状，及び症状緩和に対
する能動的意思活動の喚起と支持》のみでは症状コント
ロールに限界があることを意味している。すなわち，子
どもの主体的な問題解決に向け，子どもの認識や対処に
働きかける看護援助４《子どもの症状，及び症状緩和に
関する認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，看護援
助５《子どもの症状に対する対処の探索・獲得・強化の
促進》は良好な症状マネジメントに寄与し，症状マネジ
メント看護援助モデルの重点的介入として位置づけられ
た。
　枠組みⅢを構成する看護援助７，８，９に関しては，
〈良好群〉の事例に対する看護援助の想起は，看護援助
７《子どもの症状，及び症状緩和に関する家族の認識の
獲得・組織化・再組織化の促進》，看護援助８《子ども
の症状に対する家族の対処の探求・獲得・強化の促進》
において高かった。この結果は，家族の情緒的側面に働
きかける看護援助９《子どもの症状の増悪・増強，及び
症状の軽減・緩和から生起する家族の感情の表出・喚
起・安定化の促進と受容》のみでは症状コントロールに
限界があることを意味している。すなわち，家族が子ど
もの症状コントロールに向けて適切にかかわり，支援で
きることを目指した，家族の認識や対処に働きかける看
護援助７《子どもの症状，及び症状緩和に関する家族
の認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，看護援助８
《子どもの症状に対する家族の対処の探求・獲得・強化
の促進》は良好な症状マネジメントに寄与し，症状マネ
ジメント看護援助モデルの重点的介入として位置づけら
れた。
２ ．小児看護に特化した看護援助モデル開発に向けて
１ ）子どもの症状に関する認識と症状に対する対処を重
点的介入焦点とした看護援助の強化
　看護援助４，看護援助５は，小児がんの子どもの良好
な症状マネジメントに寄与する看護援助であったが，こ
れらの看護援助の想起頻度は全体に比して少なく，その
具体的看護援助の内容も単純であった。この結果は，症
状を体験しているのが子どもであるにもかかわらず，子
どもの認識に働きかけ，対処の獲得を目指した看護援助
が意図的に実施されていない現状を意味している。先行
研究３）では，疼痛に対する実践の中で，小児がんの子
どもと話し合うことや，子どもの意思を尊重した援助を
実施していないと報告されており，本研究の結果と類似
している。また，Orem’s self-care model，Common Sense 
Model 等の成人期にあるがん患者の認識と症状に対する
対処に働きかける特性をもつ症状マネジメントの援助モ
デルの効果が検証され４），小児がんの子どもへの適用可
能性や，小児がんの子どもの症状に対する対処の獲得を
目指した看護援助の症状緩和効果と重要性５）６）も論じ
られている。
　以上より，看護援助４《子どもの症状，及び症状緩和
に関する認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，看護
援助５《子どもの症状に対する対処の探索・獲得・強化
の促進》は，小児がんの子どもと家族に対する症状マネ
ジメントにおける看護においては課題となる看護援助で
ある反面，効果が期待される重要な看護援助として位置
づけられ，これらを重点的介入として包含した症状マネ
ジメント看護援助モデルを開発する必要性があると考え
られる。
２ ）家族の子どもの症状に関する認識と子どもの症状対
処を重点的介入焦点とした看護援助の強化
　看護援助７，看護援助８は，小児がんの子どもの良好
な症状マネジメントに寄与する看護援助であった。研究
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者は，子どもの口内炎に対するセルフケアを促す看護援
助に関する研究７）において，家族に対して口内炎に関
連する基本的技術・知識を提供するとともに，子どもの
口内炎による苦痛，口内炎の緩和・予防のための対処，
子どもに対する家族自身のかかわり方等について家族の
客観的評価を促す看護援助と，子どもに対する家族の適
切なかかわりを促す看護援助を実施した。その結果で
は，家族の子どもの口内炎に対する予防行動や対処行動
を促すかかわりを引き出し，口内炎を軽減させる効果が
あることを明確にした。これは，家族の症状に関する認
識や症状に対する対処に働きかける看護援助が，家族の
認識や対処に肯定的・促進的な変化を直接的にもたらす
のみでなく，子どもの症状に関する認識や症状に対する
対処にも間接的に肯定的・促進的な変化をもたらし，さ
らには症状を緩和・軽減させる効果が期待できることを
意味し，本研究の結果を支持すると考えられる。
　以上より，看護援助７《子どもの症状，及び症状
緩和に関する家族の認識の獲得・組織化・再組織化
の促進》，看護援助８《子どもの症状に対する家族の
対処の探求・獲得・強化の促進》を重点的介入とし
て包含した症状マネジメント看護援助モデルを開発
する必要性が示唆される。
３ ）子どもの発達段階に応じた看護援助の強化
　症状を有している小児がんの子どもに対する看護援助
モデルには，小児看護の特殊性である「子どもの発達の
視点」，「親との関係性」を取り入れる必要がある５）６）。
下記には，この課題の達成に向け，多様な発達段階にあ
る子どもに対する看護援助について，本研究の結果と文
献に基づき考察する。
⑴　幼児期にある子どもと家族に対する看護援助
　幼児期にある子どもの良好な症状マネジメントに寄与
する看護援助は，看護援助１，看護援助７，看護援助８
であった。また，〈困難群〉より〈良好群〉の事例の家
族に対して，看護援助７，看護援助８は適用される傾向
があり，その具体的看護援助の内容の種類も多様であっ
た。一方，子どもに直接的に働きかける看護援助４の適
用は少なく，その具体的看護援助の内容は単純であっ
た。この結果は，幼児期にある子どもがピアジェの認知
的側面の発達段階では前操作期にあり，論理的思考が困
難であり，子どもの認識に働きかける看護援助４を積極
的に適用することに限界があったためと考えられる。し
かし，先行研究９）10）では，４・５歳の幼児期にある子
どもが痛みのスケールを用いて自己の痛みの程度を評価
し，他者に伝えることができると報告されている。ま
た，幼児期は目に見えないものは思考の中に入ってこな
いが，目撃したものや痛みなどの感覚は真実として受け
止めることができるようになる発達段階11）である。こ
れらは，幼児期にある小児がんの子どもの症状マネジメ
ントは，いまだ親による支援を必要としその割合も高い
が，自分が知覚した症状は，自己に起こった体験として
受け止めることができるため，症状の有無やその程度な
どを言語的・非言語的コミュニケーションを用い他者に
伝達することは可能であると解釈される。
　以上より，幼児期にある子どもに対しては，家族に対
する看護援助７《子どもの症状，及び症状緩和に関する
家族の認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，看護援
助８《子どもの症状に対する家族の対処の探求・獲得・
強化の促進》に重点を置きながらも，看護援助１《症状
のモニタリング，及び症状の特性に基づく薬理的・治療
的方法の適切かつ積極的な適用》を実施する際に症状の
自己評価を中心に部分的に子ども自身が症状マネジメン
トに参画できるように看護を展開することが重要である
と考察される。
⑵　学童期にある子どもと家族に対する看護援助
　学童期にある子どもの良好な症状マネジメントに寄与
する看護援助は，看護援助１，看護援助４，看護援助
７，看護援助８であった。また，子どもの認識に働きか
ける看護援助４は，学童期にある子どもに対する看護援
助として特徴的であった。６・７歳が，認知・行動的療
法の適応を検討するに相当する年齢である８）ため，看
護援助４《子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の
獲得，組織化，再組織化の促進》，看護援助５《子ども
の症状に対する対処の探索・獲得・強化の促進》を適用
することによって，ピアジェの認知的側面の発達段階の
具体的操作期に相当する学童期以降の子どもの症状マネ
ジメントの促進に寄与すると考えられる。
　以上より，学童期にある子どもに対しては，子ども自
身が主体的に症状マネジメントに参画できるよう，看
護援助１《症状のモニタリング，及び症状の特性に基
づく薬理的・治療的方法の適切かつ積極的な適用》，看
護援助４《子どもの症状，及び症状緩和に関する認識の
獲得，組織化，再組織化の促進》，看護援助５《子ども
の症状に対する対処の探索・獲得・強化の促進》を重点
的，積極的に実施することが重要であると考察される。
また，学童期にある子どものセルフケア能力はいまだ発
達過程にあるため，子どもの症状の程度，発達段階，症
状に対する認識や対処に応じ，家族が子どもを支援でき
るよう，看護援助７《子どもの症状，及び症状緩和に関
する家族の認識の獲得・組織化・再組織化の促進》，看
護援助８《子どもの症状に対する家族の対処の探求・獲
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得・強化の促進》を実施することが重要であると考察さ
れる。
⑶　思春期にある子どもと家族に対する看護援助
　本研究において，思春期にある子どもの良好な症状マ
ネジメントに寄与する看護援助を明確にすることはでき
なかった。思春期にある子どもは，ピアジェの認知的側
面の発達段階では形式的操作期に当たり，仮説演繹的思
考，抽象的レベルで論理的に考えることが可能となり，
成人とほぼ同レベルの認知的思考ができるため12），認識
を変容させることによって対処の獲得を目指した看護援
助４，看護援助５の有効性が期待できる。しかし，本研
究の結果ではこれらの看護援助を研究対象者は想起して
いなかった。この結果は，思春期はアンビバレントな時
期であり，行動として現れる対処も精神状態によって影
響を受ける12）という特徴があり，看護実践においては
困難性を有していることを意味していると考える。思春
期にある子どもが身体・心理・社会的側面が相互に作用
し，全人的に複雑性や不安定性を生じやすいことを理解
し，これらに対応しつつ，看護援助４《子どもの症状，
及び症状緩和に関する認識の獲得，組織化，再組織化の
促進》，看護援助５《子どもの症状に対する対処の探索・
獲得・強化の促進》を子どもに対して積極的に実施する
必要性があると考察される。
Ⅵ．おわりに
　現在，小児がんの子どもと家族に対する９つの看護援
助による事例の変容過程を分析し，症状マネジメント看
護援助モデルの構成概念２）の概念間の関係性を明確に
し，本研究の結果を加味した小児がんの子どもと家族に
対する症状マネジメント看護援助モデルの構造化をは
かっている途上であり，今後，第２報として報告した
い。
　本研究を進めるにあたり，研究計画の段階からご指導
をいただきました千葉大学看護学部中村伸枝教授，荒木
暁子前准教授に心より感謝いたします。
　なお，本論文は日本小児看護学会第16・17回学術集会
において発表したものであり，千葉大学大学院看護学研
究科における博士学位論文の一部である。
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DEVELOPMENT OF A SYMPTOM MANAGEMENT NURSING INTERVENTION MODEL 
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OF A HYPOTHETICAL MODEL BASED ON ANALYSIS OF EFFECTIVE NURSING INTERVENTIONS
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 The purpose of the present study was to identify effective nursing interventions that influence symptom manage-
ment among childhood oncology patients experiencing unpleasant symptoms caused by the disease and chemotherapy. 
Qualitative data were collected from thirteen nurses practicing in pediatric units, palliative care units, and nursing 
homes or clinics. Participants were asked to recall one child with terminal stage cancer and their families and semi-
structured interview was conducted. A total of 120 contexts relating to nursing interventions for childhood oncology 
patients experiencing unpleasant symptoms and their families were extracted from data. These nursing interventions 
were compared based on the status of the children’s symptom management and development stage of the children. The 
following results and suggestions for development of a symptom management nursing intervention model were ob-
tained: 
1.   The following nursing interventions were found to contribute to positive symptom management by the children: 
‘Monitoring symptoms and applying adequate and aggressive therapeutic/pharmacological practices that correspond 
with the symptoms’ characteristics’, ‘Improving children’s acquisition, systematization, and re-systematization of 
perceptions of symptoms as a means to palliate symptoms’, ‘Improving children’s inquiry, acquisition, and reinforce-
ment of coping strategies for symptoms’, ‘Improving families acquisition, systematization, and re-systematization 
of perceptions of children’s symptoms as a means to palliate children’s symptoms’, and ‘Improving families inquiry, 
acquisition, and reinforcement of coping strategies for children’s symptoms or support for children experiencing dif-
ficult symptoms.’ These finding suggest that it is necessary to include these 5 nursing interventions in a symptom 
management nursing intervention model as the focus of interventions.
2.   It is necessary to provide nursing intervention strategies that correspond with the cognitive development of the chil-
dren. Such nursing strategies will contribute to the development of a symptom management nursing intervention 
model that focuses on pediatric nursing.
